rovineia del x Gobierno .,
delaProvincia !

Ministerio de Salud neUOUQAn ), del Neuguén
I\ ,

D C CAPAC INES ) )
Pl et T RS M.‘ TR ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES

INSTANCIA INTERNO
CONCURSO DE__AUXILIAR_ADMINISTRATIVO PARA HOSPITAL ZONAL CUTRAL CO-PLAZA

HUINCUL

En la Ciudad de Cutral Co , a los dias 05 de mes de Noviembre del afio 2024 siendo las
9.15.Hs., se retinen en Nosocomio Local, el Comité Evaluador para la seleccion (instancia:
interno anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar Administrativo.
Habiendo sido autorizado por Decreto N° 1824/2023, cuyo llamado a concurso fue autorizado

por Resolucion N°2625/2024
Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Lorena Septlveda, representante de administracién HCCo-PH.

e Anabela Cuevas, representante del Gremio ATE HCCo-PH.

e Franco Mariela, representante del Gremio ATE HCCo-PH Secretaria de Genero.
e Nicolas Gonzalez, representante de Gestion de Pacientes HCCo-PH.

e Ariel Jara Kegel, representante de RRHH HCCo-PH.

Condicion 2

(Habilitada/o _ | Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI 2 condicional o Inhabilitada/o,

Inhabilitada/o = :

g detallar motivo

Condicional)
Carolina Hermosilla 34.654.387 Habilitada T
Saray Quintana 34.658.189 Habilitada \
Alison Leiva 42.165.904 Habilitada \
Maricel Marco ‘| 27.352.186 Habilitada \

Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Habilitada/o Condicional: cumple los requjﬁ‘itos de inscripcién sin embargo falta
presentar alguna documentacion o falta la firma en alguno de los formularios
requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta
revision y como condicién para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitas que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie siendo las 10 hs. del dia 05 del mes de Noviembre del afio 2024,

biendo mas que tratar, se cierra el presente
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